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I.はじめ に
本研究では,身体運動を伴う芸術表現として,クラシックバレエを取り上げる。ク
ラシックバレエを学ぶことで,時にボディイメージの歪みや摂食障害が起きることが
明らかになつている。それにもかかわらず,それらの実態把握や介入に関する研究は
ほとんど行われていない。
よつて本研究では,日本人バレエダンサーのボディイメージを調査し,バレエダン
サーに適した心理的介入の方法を検討することとした。
Ⅱ.問題
1.バレエダンサーの現状と問題
青年期の積極的な身体運動は,メンタルヘルスの維持改善に寄与すると考えられて
いる (永松・鈴り||・甲斐・松原・植木・須山,2009)。その一方で,今日,競技スポ
ーツを行う選手では,抑うつをはじめとした精神的健康上の問題や様々な逸脱行為が
注目されている (松平 0廣瀬 0中村・菅波,2011)。このように,精神的健康とスポ
ーツとの関係については長短両面が複雑に交錯しており,検証すべき課題はいまなお
多い (永松・鈴川 0甲斐他,2009)。特に松田 (2008)は,体重が軽い方が競技力向
上につながるという誤つた考えから,運動選手の摂食障害傾向が高まりつつあると述
べている。海外でも,スポーツ選手の摂食障害傾向が数多く取り上げられている
(Sundgot‐B rgen,J。1994; Sundgot¨Borgen,J.&Torsveit,M.K。,2004;Renking,
M.R&AlexandeL L.E。,2005)。
岡野 (1994)は,Eating Attitude Test(EAT)を用いて,摂食障害類似者の割合は,
一般女性が3%であるのに対し,審美系スポーツでは12%,持久系スポーツでは20%
であることを示している。Frede五ck,L.&Hawkins,S。■ (1992)の研究においても,
痩せていることに競技的あるいは美的価値が存在する競技 (体操,フィギュアスケー ト,
バレエ)は,食事とトレーニングにおいて異常なパターンを生み出すことが指摘されて
いる。海外では,既に,多くの研究者がバレエダンサーにおける摂食障害傾向を取り上
げている (Anshel,M.H.,2004;Ravaldi,C.,Vannacci,A。,Bolognesi E.,Mancini,S.,
2006)。
近年日本では,バレエが,芸術活動やエクササイズとして,多面的に受容されつつあ
る (海野・高橋・小山,2012)が、それにつれてRavaldi,C.et al。(2006)が指摘し
ているようなバレエダンサーの過剰な体重コントロールが,問題となつてきている (勝
川,2004)。例えば,筒井・村永・鷲山・成尾・野添 (2003)は,バレエ教室での体重
測定をきつかけに摂食異常となり,摂食障害を発症した 12歳女児のケースを報告して
いる。
バレエダンサーは,ほつそりとしていてしなやかで,かつ華麗であり,エネルギッシ
ュな身体活動をできる筋力を持つていることが要求される (堀江・菅瀬・堀江,2010)。
世界最古のバレエ団「ワガノワ・バレエ・アカデミー (VaganOva Ba■et Academy)」
の入団基準は,BM116～7,体脂肪率 16～18%であるが,これは医学的には病的な痩
せ状態であり,DSM‐5(APA,2013)では中等度の摂食障害と診断され得る。さらに,
筆者が事前に行つた聞き取り調査では,多数のバレエダンサーが自己誘発性嘔吐を経験
していることが明らかとなつた。これは,神経性過食症でよく見られる症状である。
勝川 (2004)は,バレエダンサーにとつての “適正"体重は,誰もが生理的に達成
できるとは言い難いレベルにあると述べている。バレエスクールに通う日本人ダンサー
ヘの介入実験でも,「日常生活に支障のない程度の食事指導」ではワガノフバレエの
BMI基準にまで体重を減らすことは不可能であつたことが示されている (堀江他 ,
2010)。
このように,バレエダンサーはかなりの確率で精神的・身体的な不適応を起こす (勝
川,2004)。しかし,日本のバレエダンサーを対象とした研究は数少なく,まとまった
調査はされていない。
2.摂食障害におけるボディイメージ
摂食障害は,厚生労働省により難治性疾患克服事業に指定されており,抑うつや不安
にもつながる,極めて重要な疾患群である (氏家,2009;花澤,2012)。摂食障害は,
主に神経性やせ症 (Anore対a nervosa;AN)と神経性過食症 (Bulimia nervosa;BN)
からなる。ANは身体像の障害,強いやせ願望や肥満恐怖などのため不食や摂食制限,
あるいは過食 しては嘔吐するために,著しいやせと種々の身体・精神症状を生じる一つ
の症候群である。BNは,自制困難な摂食の欲求を生じて,短時間に大量の食物を強迫
的に摂取しては,その後,体重増加を防ぐ行動をとる。体重はANほど減少せずに正常
範囲内で変動し,過食後に無気力感,抑うつ気分,自己卑下をともなう一つの症候群で
ある (山田,2007)。
摂食障害は,自己認知の問題や完全主義傾向,親子関係など様々な要因から生じるこ
とが,既に先行研究によつて明らかにされている (岡本・三宅・白尾・岡本・山脇,2010;
矢澤・金築・根建,2009;氏家,2008)。その中でも,体型に関する不満や理想の体型
へのこだわりなどの身体イメージの障害は,摂食障害の経過と治療を考える上で重要な
問題であるとされている (森・小原,2003;福田・平り||・香野,2008;米良 0岡・宮
田・見玉・森・玉川・武永・林田・橋本・辻,2001;岡本他,2010)。
このようなことから,これまでにも一般の青年期女子を対象とする研究では,摂食障
害に影響を及ぼす認知に対しての予防的な介入が必要であるとされてきた (矢澤他 ,
2009)。三井 (2006)や福田他 (2008)そして岡本他 (2010)の研究では,実際に,
体型不満などボディイメージに焦点を当てた,摂食障害の予防的介入が行われている。
バレエダンサーが毎日鏡の前でレッスンをすることは,摂食障害患者に特徴的な不適
切なボディチェッキング行動につながる危険性がある。そして,さらにこの不適切なボ
ディチェッキング行動は,神経性やせ症傾向と身体像不満足感につながる(Shafran,R.,
Christophet G。,Robinson,RR&Lask,B。,2004)。既に,バレエダンサーには,摂食
障害患者によく似た,特有のBoむImage cOncerns(BICs)の異常が認められている
(Ravaldi,Co et al.,2006)。P mtanO,KoJ。(2012)は,女子アスリー トの摂食障害
を予防する必要性を述べているが,バレエダンサーに関しても同様に予防的介入が必要
であると考えられる。
そこで本研究では,摂食障害の予防的アプローチの可能性を考慮し,バレエダンサー
の摂食障害傾向とボディイメージを検討することにする。
3.ボディイメージとマイン ドフルネス
SlyteL M。(2012)やnistelleL JoL.&Hanet,c.B。(1999)で述べられているよう
に,欧米では,摂食障害治療においてマインドフルネスを取り入れる動きがある。マイ
ンドフルネスは,Kabat‐Zinn(1994)によつて,初めて心理療法に取り入れられた概
念で「意図的に,今この瞬間に,価値判断することなく注意を向ける」心の状態をいう。
1970年代に Kabat‐Zinnによリプログラム (MBSR)が確立されて以降,マインド
フルネスはうつ病の再発予防など新しい治療法に適用され,有効性が認められている。
そのマインドフルネスを摂食障害の治療にも取り入られる動きが,1990年代後半以降
に本格化していつた。日本でも,歪んだボディイメージを修正する方法としてマインド
フルネスが利用されている (杉山・熊野,2013;花澤,2012)。さらに,マインドフル
ネスは心理教育・予防にも用いることが可能であることが示されている (高橋 。林・高
橋・長澤,2012)。
勝り||(2004)は,バレエダンサーが,到底到達しえないようなレベルの体重を目標
としないようにするため,各人や周囲が自覚することが重要であると述べている。しか
し,競争率が激しい特有の環境に属せざるを得ないバレエダンサーは,周囲に頼ること
なく,各個人が自身に対して最大限に注意を向けなければならない。そのような状況の
中では,「内的基準」に基づいた身体イメージの獲得をめざすマインドフルネス (花澤,
2012)が,有用であると考えられる。
近年バレエダンサーの中で,ジャイロキネシスというエクササイズ法が広がりつつあ
る。ジャイロキネシスは「心地よく、あるがまま、そしてワクワクするような
楽 しい気分で味わって」をモットーに,呼吸法を組み入れながら,行われて
いる。このことから,ジャイロキネシスといくつかの共通点を有するマイン
ドフルネスも同様に,バレエダンサーにとって受け入れやすいものなのでは
ないかと考えられる。
4.バレエダンサー特有の精神的健康
既に述べたように,摂食障害と精神的健康には,深い関係がある。しかし,そもそも
日本におけるバレエダンサーの現状は未だ調査されていない。よって,バレエダンサー
の摂食障害傾向と精神的健康の実態を調査する必要がある。勝倉・伊藤 。安藤 (2009)
やReeves,RG。(2015)が一般成人を対象としてマインドフルネスと精神的健康の関連
を示していることから,本研究でも,バレエダンサーにおけるマインドフルネスと精神
的健康の関連を検討する。
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Ⅲ.目的・方法
1. 調査 目的
本研究では,日本のバレエダンサーの摂食障害傾向と精神的健康度を確認するととも
に,ボディイメージ,マインドフルネス,摂食障害傾向の関連を検討する。そして本研
究においてマインドフルネスとの関連を調査することで,マインドフルネス・アプロー
チを用いて,バレエダンサーの摂食障害を予防することをめざす。
2. 調査協力者
プロバレエダンサー200人に縁故法で配布し,70人から質問紙を回収した (回収率
35%,平均年齢 25.07士標準偏差 5。38)。
3. 調査時期
2015年5月から11月に実施した。
4. 実施方法
各個人が個別に無記名式で質問紙に回答し,回答者が各自で封筒に入れたものを回収
した。
5. 倫理的配慮について
質問紙の回答は,自由意志において行われることを伝え,すべて無記名で調査を行つ
た。また,回答を終えたすべての質問紙は封筒に入れた状態で回収し,調査以外の目的
に使われないことをあらかじめ伝えた。また,本研究の実施にあたり,兵庫教育大学大
学院の研究倫理審査委員会から承認を得た。
6. 質問紙の構成
① フェイスシート
被調査者の性別,学年,年齢,バレエの経験年数,BMI,バレエでの収入の有無を問
うた。
② 摂食障害症状評価尺度(Symptom Rating Scale for Eating Disorders,SRSED)
(永田・切池・中西・松永・川北,1991)
神経性やせ症のみならず,神経性過食症の臨床症状の把握と短縮版を目的とした自
記式質問紙である。
30項目より構成されている。第 1から28項目までの質問項目に対する回答は,「い
つもそう」「しばしばそう」「時にそう」「全くない」の4段階に設定されている。各項
目の得点は、「いつもそう」を4点,「全くない」を 1点とし,評価段階に従つて 1点
刻みで表す。総得点の算出に含まれない2項目は削除した。
また,SRSED30項目のうち,スクーリングテス トとして用いることができる抽出 12
項目 (1,4,5,6,7,8,9,11,12,13,21,27)を本研究では,短縮版得点として用いる。
③ BoむShape QllestionIInlre日本語版 (BSQ;ガ林ヽ・舘・室津・福地,2001)
34項目で構成された,否定的なボディイメージを評価する尺度である。
BSQは,「シヨー ウィンドウに映つた自分の体型を見て,嫌な気分になつたことがあり
ますか」「走ると体の肉が揺れるからと思つて走るのを避けたことがありますか」とい
つた,感情や態度に関する具体的な質問により構成されていることが特徴である。各項
目は 1～6点の6段階 (全くない=1,ほとんどない=2,時々ある=3,度々ある=4,
ほとんどいつもある=5,いつもある=6)の6件法で回答し,総点が高いほど体型ヘ
のこだわりや否定的な考えが強いと判断される。
④ Five Facet Mindmness QueStiOnnaire日本語版(FFMQ;Sugiu a,Y,Sato,A.,Ito,
Y&Murakatt H.,2012)
マインドフルネス5側面尺度。「観察 observing」「非反応性 nOlllreacting」「非評価
nOttudging」「描写 desc五bing」「気づきawareness」の5因子から成 り,39項目で構
成される。
⑤ K‐6質問票日本語版 (F―wa,TA.,KessleL R。,Andrews,G.&Shde,■,2003)
気分 0不安障害の短縮版を目的として開発された,6項目で構成された質問紙である
(川上・今村・津野・難波・土屋・島田・下光・小田,2005)。
Ⅳ。結果
1.回答者の属性と各尺度得点
有効回答者70名の年齢,バレエ歴,BMIの平均得点と標準偏差,及び,各測定尺度
(SRSED,BSQ,FFMQ,K6)の平均と標準偏差をTable l.に示した。
2.バレエダンサーにおける各尺度間の相関
バレエダンサーにおける測定尺度間の関連を調べるために順位相関係数 (Spearman)
を算出し,Table 2.に示した。SRSEDの総得点,SRSEDの短縮版得点 (スクリー ニ
ングテスト12項目の総得点),BSQ得点,FFMQの5つ下位尺度 (obser宙ng,
nonreacting,nottudging,describing,awareness)および総得点との間にはそれぞれ
0。1%,1%もしくは5%水準で,いくつかの有意な相関がみられた。
① 年齢と各尺度の相関関係
年齢とバレエ歴に有意な強い正の相関 (r=.876,ρく.001)力み｀られた。年齢と
SRSED総得点に有意な弱い負の相関 (r=‐。318,p<.05)が見られ,SRSEDの短
縮版得点にも有意な弱い負の相関 (r=‐.362,p<.01)がみられた。
② バレエ歴と各尺度の相関関係
バレエ歴とSRSED総得点に有意な弱い負の相関 (r=。¨317,pく.01)がみられ,
SRSEDの短縮版得点にも有意な弱い負の相関 (r=‐。368,pく.01)がみられた。
BMIとBSQ得点に有意な強い正の相関 (r=.416,ρ<。001)がみられ,BMIと
K6得点に有意な弱い正の相関 (r=。253,ρ<.05)がみられた。BMIとFFMQの
observlng因子に有意な弱い正の相関 (r=。253,ρく。05)力｀みられた。
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③ SRSED総得点と各尺度との相関関係
SRSEDの総得点とSRSEDの短縮版得点に有意な強い正の相関(r=.846,ρ<.001)
がみられ,BSQ得点に有意な強い正の相関 (r=。779,ρ<.001)力み｀られた。SRSED
総得点とK6得点に有意な強い正の相関 (r=。468,pく。001)がみられた。
④ SRSED短縮版得点と各尺度との相関関係
SRSED短縮版得点とBSQ得点に有意な強い正の相関 (r=.539,ρ<.001)力み｀
られ,K6得点にも有意な弱い正の相関 (r=。312,pく.01)がみられた。SRSED短
縮版得点とFFMQのawareness因子に有意な弱い負の相関 (r=‐。265,ρ<.05)が
みられた。
⑤ BSQ得点と各尺度との相関関係
BSQ得点とK6得点に有意な強い正の相関 (r=.536,ρ<.001)がみられた。
⑥ K6得点と各尺度との相関関係
K6得点とFFMQのnottudging因子に有意な弱い負の相関 (r=‐。375,ρ<.01)
がみられ,FFMQのawereness因子にも有意な弱い負の相関 (r=―。297,ρ<.05)
がみられた。K6得点とFШQの総得点に有意な弱い負の相関(r =‐。293,p<.05)
がみられた。
⑦ FFMQの各因子と各尺度との相関関係
FFMQのobserving因子とFFMQのnollreacung因子に有意な弱い正の相関 (r
=.319,ρ<.01)がみられ,FIW[Qのnottudging因子に有意な強い負の相関(r=‐。467,
ρ<.001)がみられた。FFMQのobsewing因子とFFMQの合計に有意な強い正の
10
相関 (r=.491,ρ<.001)がみられた。
FFMQのnonreacting因子とFFMQのnttudge因子に有意な弱い負の相関(r=‐。250,
ρく.05)がみられ,FFMQの総得点に有意な弱い正の相関 (r=.356,pく.01)がみら
れた。 FFMQのdec五bing因子とFFMQのawareness因子に有意な弱い正の相関(r
=.244,ρ<.05)がみられ,FFMQ総得点に有意な強い正の相関 (r=。678,ρ<.001)
がみられた。FFMQのawareness因子とFFMQの総得点に有意な強い正の相関 (r
=.543,ρ<.001)がみられた。
Tabb l.回答者属性と各尺度得点
(平蹴 標準偏差)
年齢
パレエ歴
B141
SRED(1試用!)
SRED(短縮版)
BSQ
K6
FFMQ
observing(FFMQ)
nonreact ing(FFMQ)
rbonjudging(FFMQ)
describing(FFMQ)
awareness(FFMQ)
25.07   5.30
20,0:    5。05
17.76    1.27
50.78   :2.34
21_0:    5.35
86.7:   35.36
4.45    4.66
122.49  10.90
23.00   5.7:
20。41    3.43
25.:9   5.04
24。03   5.75
29.00   4.57
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Tab!e2.各尺度間の相関 (Spearnano順位相関係抑
年齢 バレエ歴 B141 SRSED       Sull(TOTAL) (短縮版)
observing non『oacting
(FF10)     〔FF薔0)
oonj od=ing describing awareness
(FFIQ) (FF10) (FFMO)FF‖QK6BSQ
年齢
バレエ歴
BMI
SRSED(TOTAL)
SRSED(短縮版)
BS0
K6
observing(FFm)
nonreacting(FFMO)
nonjudging(FFMa)
describing(FFR10)
awarerless(FFMO)
FFm
.876‐拿 .045
.041
.362“ ―.271
.368・・ ―.236
.079     .416
.846“° .779
。539
―.025      .029
‐.014     -.032
.253拿    .253拿
.468・・    .202
.312‐  .066
.536・・*   .213
.101
.034 .040
.041  -.019
.056      -.167
.123      -.237
.145      -.168
.018      -.173
.019   -.375“
.319“  ―.467韓・
―.250拿
.099    -.003
-.023    ‐.064
-.118    -.027
-。i94    -.019
-.265事   ¨.093
-.058    -.028
-.297拿   ―.293・
―.036     .491・・拿
―.182      .356 拿ホ
.158      .103
.244・  .678“・
.543拿韓
―.318
‐.317
.227
―_007
.007
-.057
.047
.023
-_077
-_108
.188
.128
-.195
?
?
?
???????
?
】
*=κ05 ネ*=メ.04 は*=pく∞1
?
?
?
?
ボディイメージ,摂食障害傾向とマインドフルネスとの関連
摂食障害傾向に与える影響
バレエ歴,BSQ得点,FFMQの総得点とFFMQの5つの下位因子から,SRSEDの
総得点に与える影響を調べるために,stepwise法による重回帰分析を行つた (Table 3.)。
最終モデルで投入したBSQ×FFMQの交互作用項の決定係数の増加量はいずれの従属
変数においても有意でなかったため,決定係数の増加量が有意であつた第3モデルの結
果を以下に示した。BSQ得点,バレエ歴そしてFFMQのawareness因子の独立変数
で,従属変数の摂食障害傾向 (SRSEDの総得点)を64%説明しており,高い決定係数
が得られた。なお,第3モデルは,AIC(268.322)力他｀の つのモデルよりも小さか
った。
SRSEDの総得点とBSQ得点に有意な正の標準回帰係数 (β=.729,ρく。001)力み｀ら
れた。SRSEDの総得点とバレエ歴に有意な負の標準回帰係数 (β=‐。179,pく.05)力｀見
られた。SRSEDの総得点とFFMQのawareness因子は,有意な負の標準回帰係数 (β
=‐。167,ρく.05)がみられた。
このことより,バレエダンサーは,ボディイメージの歪みが大きいほど,摂食障害傾
向が高まると考えられる。また,バレエ歴が長くなるほど,摂食障害傾向が低下する。
そして,マインドフルネスの awareness因子が高まるほど,摂食障害傾向は低下する
ことが示された。
なお,短縮版でも同じ結果がみられた (Table 4。)。
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Tab:e3.
説明変数 B       β       r    調整済 R2   AIC
mode1 l    BSQ 272      776~       9849     .596~         273.891
mode1 2    BSQ
′ヽレエ歴
.260     .742~       9426     .617~         271404
-400    -.165+       -2.105
mode1 3     BSQ                              .255    .729‐  9.548    640・Ⅲ    268.322
パレエ歴            -434 -.179拿   -2344
awareness(FFMQ)          -4“―.167拿    -2.228
***=ρ<・001 キ=ρく.05
Table 4_SRSEDの短縮版得点を従属変数とする重回帰分析
SRSED(短縮舅反)
説明変数 B  β      ′  盟終済 R2  AIC
mode1 l  BSQ 081     545'*         5285     287~       200072
mode:2  BSQ
バレエ暦
071     478~         4808     369‐    190826
-322   -308林        -3095
mode:3   BS0               069   460"      4817   421ネ  184515
バレエ歴       -340 -325Ⅲ    -3406
awareness(FFMQ)   -2“ -244・   -2614
器 =ρく。∞1   +十=ρ<.01 *=ρ<.05
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2)精神的健康に与える影響
バレエ歴,BSQ得点,FFMQの総得点とFFMQの5つの下位因子から,K6得点に
与える影響を調べるために,stepwise法による重回帰分析を行つた (Table 5。)。
バレエ歴,BSQ得点,FFMQの5つの下位因子が独立変数で,精神的健康度K6得
点を42%説明しており,中程度の決定係数が得られた。第3モデルは,A[C(176.211)
が最小であつた。
BSQ得点とK6得点は,有意な正の標準回帰係数(β=.443,p<.001)がみられた。FFMQ
の■oniudging因子とK6得点は,有意な負の標準回帰係数 (β=―。291,ρく.01)がみられ,
FFMQのawareness因子とK6得点は,有意な負の標準回帰係数 (β=‐。262,ρ<.01)が
みられた。BSQ得点とFFMQのobsewing因子に交互作用項の偏回帰係数 (β=。222,ρ
く.05)がみられた。
このことにより,ボディイメージの歪みが大きいほど,精神的健康が損なわれるといえ
る。マインドフルネスのnottud劉唱 が高まるほど,精神的健康が高まると考えられ,また
マインドフルネスのawarenessが高まるほど,精神的健康が高まると考えられる。
その結果,BSQ得点とFFMQのobsewing因子との交互作用項の偏回帰係数が有意
であつた。そこで,単純傾斜検定 (Figurel)を行つた。バレエダンサーにおいて,マイ
ンドフルネスのobservlllgの低群 (‐lSD)も高群 (+lSD)もボディイメージの歪みが大き
くなるほど,精神的健康も低下すると考えられる。特にobservlllgの高群 (+lSD)の方が
低群 (‐lSD)より,その傾きが深くなる。
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Tabb 5_K6合計得点を従属変数とする重回帰分析
説明変数 B   β       ′   調 整 済 R2  AIC
mode1 l  BSO 069     521 ・・          4881      260'棒   189121
mode1 2    BSQ                063   476・・      4653   386・・  182588
nonルdge(FFMQ)    -268 -295“    セ883
mode1 3   BSQ               062   467・い      4715 379・・   179323
noiudge(FFMQ)     -236  -260・    -2594
awacness(FFMQ)    -230 -229・ セ32
mode1 4   BS0               058   443・" 4595  418'件  76211
nojudge(FTMQ)        -265  -291・・   -2977
avttre ness(FFMQ)      -263  -262・'      -2704
BSQ Xo医e rve(FFMQ)  139  222・   2 8
料隊=ρ<・004      **=ρく.01     *=ρく.05
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lloderator
● Low Obserre(-l SD)
▲ High ObsePe i+l SO)
figure lボディイメー ジの歪みとマインドフルネスの
obseⅣingが精神的健康の及ぼす影響
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4.構造方程式モデリングによる分析結果
1)各変数とSRSEDの総得点との関連
バレエダンサーにおけるボディイメージ,摂食障害傾向とマインドフルネスとの構
造的な関連を検討するために,Amosを用いた構造方程式モデリングを行つた。結果
をFigure 2.に示す。
モデルの適合度指標には,GFI(Goodness of Fit lnde⇒,AG I仏街uste  Goodlless
ofFit lndeO,RMSEA(Root Mean Square Error of Appro対matioDを用いた。豊田
(1990は,良好なモデルの目安として,GFI=.90以上という値をあげているが,サ
ンプル数が少ない場合は,GFIの値が低く算出されるとしている。AGFIは,
GFI>AGFIという関係で,2つの指標の乖離が大きい場合は,そのモデルはあまり
好ましくない。RMSEAは0に近ければ近いほど良いとしている。
モデルの適合度はGFI=。999,AGFI=。996, RMSEA=0.00と良好であつた。そ
れぞれのパスについては,メ.001′〆・01′メ・05で有意な標準化係数が認められた。
それぞれのパスについて検討を行うと,BSQ得点から,SRSEDの総得点に正の有
意なパスがみられた。FFMQのawareness因子からは,SRSEDの総得点に負の有
意なパスがみられた。このことから,重回帰分析の結果同様,バレエダンサーは,ボ
ディイメージの歪みが大きいほど,摂食障害傾向が高まると考えられる。また,マイン
ドフルネスのawareness因子が高まるほど,摂食障害傾向は低下すると示された。
なお,スクリー ニングテストとして用いられるSRSEDの短縮版得点でも同様の結
果が算出されたため,省略した。
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SRSED{SUM)
GF卜.999
AGFI=.996
Figure 2.摂食障害傾向を規定する要因 (モデル)
‖眸=ρ<.ool 絆 =′<_01 拿=ρ<_05
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2)各変数とK6得点との関連
バレエダンサーにおけるボディイメージ,マインドフルネスと精神的健康との構造
的な関連を検討するために,Amosを用いた構造方程式モデリングを行つた。結果を
Figure 3.に示す。
モデルの適合度はGFI=.971,AGFI=。904,RMSEA=。064と良好であつた。そ
れぞれのパスについては,メ.001,メ・01で有意な標準化係数が認められた。
それぞれのパスについて検討を行 うと,BSQ得点から,K6得点に有意な正のパス
がみられた。マインドフルネスからは,K6得点に有意な負のパスがみられた。この
ことから,重回帰分析結果同様,ボディイメージの歪みが大きいほど,精神的健康が損
なわれる可能性が考えられる。マインドフルネスの■o可udgingが高まるほど,精神的健
康が高まると考えられ,またマインドフルネスのawarenessが高まるほど,精神的健康
が高まると考えられる。重回帰分析でみられた交互作用は,みられなかった。
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GFI=。971
AGF!=.904
RMSEA=。064 Awareness
Figure 3.精神的健康に規定する要因(モデル)
潤眸=ρ<.ool *拿=′く.01 *=ρく.∞
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Ⅳ.考察と今後の展望
1.バレエダンサーの現状
本研究において,バレエダンサーのBMI平均が,DSM‐5(APA,2013)における,
軽度の摂食障害に当てはまることが分かつた。さらに,バレエダンサーの BSQ得点
(86.71±35.36)は,米良他 (2001)の健常者得点 (76.1±27.0)よりもかなり高いこ
とから,ボディイメージの歪みが大きいと考えられた。つまり,バレエダンサーは,日
本の一般女性に比べて,ボディイメージの歪みが大きく,摂食障害傾向が認められる。
先述のように,岡野 (2001)やFrederick,L。(1992)から,クラシックバレエが体型
や外見に美的価値を求める芸術であるため,一般人とは異なる体型が求められるとはい
え,ボディイメージの歪みが日常生活をも脅かすものになる可能性は,十分に考えられ
る。一方で,バレエダンサーのK6得点は,厚生労働省で用いられるカットオフ得点(9/10)
よりもかなり低く,バレエダンサーの健康度がかなり高いことが示唆された。日本のバ
レエダンサーは,BMIが低く,ボディイメージが歪んでいるにもかかわらず,精神的
健康を高く保つことができているといえる。これは,日本のバレエダンサーの特徴であ
ろう。今後は,プロダンサーだけでなく,プロを目指すアマチュアのバレエダンサーに
も調査を実施し,比較検討する必要がある。
2.摂食障害傾向に与える影響
バレエ歴,BSQ得点,FFMQの総得点とFFMQの5つの下位因子から,SRSEDの
総得点,短縮版得点に与える影響を調べるために,それぞれ重回帰分析を行つた。
SRSEDの総得点,スクリー ニングテストとして用いられるSRSEDの短縮版得点で
も,BSQ得点に正の有意な標準回帰係数がみられたことから,バレエダンサーは,ボ
ディイメージの歪みが大きいほど,摂食障害傾向が高まることが示された。そのため,
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介入によつて,バレエダンサーのボディイメージの歪みを小さくすることができれば,
摂食障害傾向を抑制することができる可能性がある。
堀江他 (2010)の研究結果からも分かるように,バレエダンサーがプロを目指す過
程で,摂食障害傾向を示すことは明らかである。本研究データでも,より良い環境を獲
得しようと,厳しい生活をしているバレエダンサーでは,かなり高い摂食障害傾向が示
されている。本研究で,SRSEDの総得点,SRSEDの短縮版得点ともに,バレエ歴と
の有意な負の標準回帰係数が算出されたことにより,摂食障害傾向を乗 り越え,安定し
たプロバレエダンサーになることで,摂食障害傾向を抑制できるのかもしれない。今後
は,より若年層のバレエダンサーの摂食障害傾向を調査し,どの発達段階で摂食障害傾
向がみられなくなるのかを詳しく調査する必要がある。しかし先に引用した勝り||(2004)
が述べているように,また本研究結果からも,もともと摂食障害傾向が低い者のみが,バ
レエを長く続けることができるのではないかという可能性もあるため,更に検討が必要
となる。
SRSEDの総得点,SRSEDの短縮版得点ともに,FFMQのawareness因子に,有意
な負の回帰係数がみられたことより,バレエダンサーは,マインドフルな『気づき』が
高い者ほど,摂食障害傾向が低いことが考えられる。このことより,より多くのダンサ
ーが健康的に踊り続けることができるために,マインドフルネス的気づきに着日した介
入をする必要があると考えられた。
さらに,摂食障害傾向に与える影響を構造的に検討するため,Amosを用いた構造方
程式モデリングを行つた。その結果,重回帰分析と同様に,BSQとマインドフルネス
との関連は,認められなかつた。花澤 (2012)力述｀べているように,バレエダンサー
にも,摂食障害とマインドフルネスには関連があるようだが,少なくともボディイメー
ジを介して関連があるのではないということが本研究によって明らかとなつた。
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3.精神的健康に与える影響
バレエ歴,BSQ得点,FFMQの総得点とFFMQの5つの下位因子から,K6得点に
与える影響を調べるために,重回帰分析を行つた。
BSQ得点とK6得点に,正の有意な標準回帰係数がみられたことより,ボディイメ
ージの歪みが大きいほど,精神的健康が損なわれる可能性が考えられる。
バレエダンサーは,FFMQのnottudging因子とK6得点が負の有意な標準回帰係数
であつたことにより,マインドフルネス的『非評価』で,精神的健康が高まると考えら
れる。このことより,バレエダンサーにマインドフアレネスの体験を評価しないことを目
的とした介入を行うことによつて,摂食障害傾向を低下させることができる可能性があ
る。しかし,バレエは芸術活動であり,ある程度の精神的ストレスによつて,却つてよ
い成果を出すことができるということもあろう。そのため,レッスン前後のストレッチ
間には,レッスンでの体験を評価することなく,マインドフルに練習をすることで,レ
ッスン中に体験した精神的ストレスを日常生活にまで引きずらないようにすることが
できるのではないかと考えられる。
バレエダンサーは,FIW[Qのawareness因子とK6得点は,有意な負の標準回帰係
数がみられたことより,マインドフルネス的『気づき』が高まるほど,精神的健康が高
まることが考えられる。このことより,マインドフルネス的な気づきを向上させるプロ
グラムをバレエダンサーに行うことは,ボディイメージの歪みを小さくすることととも
に,精神的健康にも良い影響があると考えられる。
BSQ得点とFFMQのobseⅣing因子に交互作用項の偏回帰係数がみられたため,単
純傾斜検定を行つた。その結果,マインドフルネスの『観察』が,高いバレエダンサー
では,ボディイメージも精神的健康度も低下していた。このことからは,バレエダンサ
ーには,マインドフルネス的観察を下げる介入をする必要性が示唆される。しかし,
FFMQの『観察』は,「髪に吹く風や,顔に当たる日光などの感覚に注意を向ける」「芸
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術や自然をみるとき,色,形,質感,光と影のパターンなどの視覚的要素に注意を向け
る」など芸術的感性を尋ねる項目であるため,バレエダンサーでは全体的に高い数値と
なつたとも考えられる。バレエダンサーのマインドフルネス『観察』に関しては,さら
に慎重に検討する必要がある。
さらに,バレエダンサーにおけるボディイメージ,マインドフルネスと精神的健康と
の構造的な関連を検討するために,Amosを用いた構造方程式モデリングを行つた。そ
の結果は,重回帰分析と同じく,マインドフルネスの『非評価』と『観察』を含むマイ
ンドフルネスから,精神的健康に有意なパスが検出されたことにより,精神的健康とマ
インドフルネスの関連は,伊藤他 (2009)と同様,バレエダンサーでも確認できたと
考えられる。
26
Ⅳ.おわりに
本研究により,バレエダンサーのボディイメージの歪みと精神的健康の現状を把握す
ることができたと考えられる。さらに,バレエダンサーの現状を改善するために,マイ
ンドフアレネスは有効であることが示唆された。
しかし,本研究で用いた内容は,日本では先行研究のかなり少ない領域であるために,
質問紙に対しての抵抗感の大きいバレエダンサーにとつて,余りにも直面的な内容にな
ってしまい,回収率が伸びなかつた可能性が伺える。今後は,バレエダンサーが′い地よ
く質問紙に答えることができるよう,より柔らかい調査依頼文章になるよう心がけ,よ
り丁寧で,より簡単な質問紙内容にする必要がある。
さらに,本研究では,フリー のダンサーとして活躍する者から,バレエ団に属す者そ
してバレエ団の中で特別な役職に就いている者など,プロの中でも様々な立場に立つバ
レエダンサーが被験者であつたために,その差も大きく影響していると考えられる。さ
らに,バレエ団により公演回数や収入が全く異なり,そのことが精神的健康へもたらす
影響も大きいと考えられる。回収した質問紙は,バレエダンサーの気質によつて大きく
差があり,それぞれのバレエ団によつても,特色があるものとなつた。
バレエダンサーは芸術家であるために,ある程度の精神的葛藤が,パフォーマンスカ
の向上へ繋がることは明らかである。しかし,パフォーマンスを向上させるための葛藤
が,バレエダンサーの日常生活にまで悪影響を及ぼしてしまう可能性が本研究で明らか
となつた。今後,本研究で明らかとなった結果を,いかにバレエダンサーに還元できる
かを検討する必要がある。
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バレエダンサーのボデイイメージに関する調査
皆様にこのアンケー トをお願いするのは、兵庫教育大学大学院臨床心理学コースで勉強し
ている、松尾妃奈美 (まつおひなみ・バレエ歴 18年)です。このアンケー トは、ノヽ レエダ
ンサーが、より健康的に末長くノミレエを続けることをめざす研究のためにおこなう調査です。
このアンケー トに回答して下さつた後は、すぐに回J又致しますので、他の方がアンケー ト
用紙を見たり、記入したことについて聞いたりすることはありません。また、答えて頂いた
内容は、すべて PCで統計的に分析 (Aを答えた人が全体の〇%など)され、個人の回答が
明らかにされることは一切ありませんので、安心してご回答して下さい。
アンケー ト用紙は、全部で8ペー ジ (BMI表含)あります。心に浮かんだ答えを正確に
選んで○をつけていただく方式になつておりますので、質問をよく読んで、お答えして下さ
いますよう、お願いします。
回答に必要な時間は、15分程度です。質問は、読みとばさないよう順番に記入してくだ
さい。
ただし、ご回答中にご気分を害した場合は、途中で中断しても構いません (その場合も、
アンケー ト用紙は回収します)。
ご協力、よろしくお願い致します。
このアンケー トに関するご質問やご沐目談、またはこのアンケー トにおける調査結果をご希
望される方は、下記の運絡先までご連絡下さい。
研究実施担当者 松尾妃奈美  (兵庫教育大学大学院 学校教育研究科 )
EIlllail:0812reon0922@gmail.com
研究実施責任者 岩井圭司 (兵庫教育大学大学院 学校教育研究科 教授)
Email:iwaik‐spam@med.kobe‐u.ac.jp
1。 まず、あなた自身のことをお尋ねします。以下の質問に正確に答えてください。
① あなたの年齢は )歳
② あなたの性別は(  男 / 女 )
③ バレエの経験年数は )年
④ あなたのBMHま(     )
※8ペー ジ (裏表紙)に記載しているBMI表をご確認の上、ご自分の身長と体重に
当てはまるBMI数値をご記入ください。
⑤ あなたは、バレエを踊る、
得たいと考えていますか。
はい /
または教えることで収入を得ていますか。あるいは、
いいえ
‐2‐
2.この頃のあなたの様子について
当てはまると思う数字に○を付けて下さい。
29もし無茶食いをするなら,どのくらいの回数しますか。
①ほとんどしない～全くしない
③週に1回
⑤毎日
②月に1回
④週に2～3回
⑥日に2～3回
30体重を減らすため,下記のことをしましたか。(数字にOを付けてください。)
全くない  1回/月  1回/週 2～3回/週 1回/毎日 2～3回/日以上
口匡電±      1       2       3        4        5
下剤    1     2    3     4      5
利尿剤   1     2    3     4      5
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
1いやなときや,つらいとき,たくさん食べてしまいますか。 (41 131 (21 {
2まる1日.全く食事をとらないことがありますか (4) (3) (2) (
3食事に関する問題で,仕事や学校にさしつかえが出ていますか。 (41 (3) (21 (
4毎日の生活が,食べ物のことについやされてしまつていますか。 (41 (3) (2) {
5食べ出したら止められず,おなかが痛くなるほど無茶食いしたことがありますか。 (41 13) (2)
6食べ物の事で頭がいっぱいですか (41 (3) (2) (
7自分の食習慣を恥しいと思いますか。 (41 (3) (2) {
8食べる量をコントロー ルできないのでないかとIb配になりますか。 (41 (3) (2) (
9無茶食いするために.はめを外してしまいますか (41 (3) (21
0食べ過ぎた後,後悔しますか (4) (3) (2)
1あなたがもっと食べるよう,家族が望んでいるように思いますか。 (4) (31 (2) (
2みんなからやせているといわれますか (4) (3) (2)
3みんなが少しでも多くあなたに食べさせようとしていますか {41 (3) (2)
4体重が増えすぎるのではないかと心配をしますか。 (4) (3) (2) (
5下剤を使っていますか 14) (31 (21
6食べたカロリー を使いはたそうと一生懸命に運動していますか (4) (3) (2)
7いつも胃の中を空つぱにしておきたいと思いますか。 (41 131 (21
8食後,口E吐したい衝動にかられますか (4) (3) (2)
9体重が増えるのを恐いと思いますか (41 13) {2)
20あなたは体重にとらわれ過ぎていると思いますか。 (4) (3) (21
21みんなから非常にやせていると思われていますか。 (41 131 (2}
22食後.口E吐しますか。(吐き出す) (41 (3) (2)
23普通にご飯を食べた後でも,太った気になりますか (41 (31 (2)
24少しでも体重が増えると,ずつと増え続けるのではないかと心配になりますか。 (41 (3) (2)
25自分は役に立つ人間でみんなに必要だと思われていると思いますか 141 (31 (2)
26この頃,異性に対して関心がなくなりましたか (4) (3) (2)
27非常に多くの量を無茶食いしたことがありますか。 141 13) (21
28""もしそうなら,そのときみじめな気持ちになりましたか。 (4) (3) (2)
・3‐
3.以下の質問は普段のあなたにどの程度当てはまるでしょうか。
当てはまる数字を一つ○でかこんでください。
?
っ
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
っ
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
1
歩いているときに、自分の身体が動いている感覚に意識的に注意を向けるよう
にする。
1 2 3 4 5
2自分の感情を表現する言葉を見つけるのが得意である。 1 2
?
? 4 5
3不合理または不適切な感情をいだいたことで自分を責める。 1 2 3 4 5
4自分の気分や感情に気づきつつ、それにどうしても反応してしまうということはない^
1 2 3 4 5
5何かをする時、意識がどこかにそれて簡単に気が散る。 1 2 3 4 5
6シャワーを浴びたり、入浴している時、お湯が自分の身体に当たる感覚に敏感である。 1 2 3 4
5
7私は、簡単に自分の信念、意見、期待を言葉にできる。 1 2 3 4 5
8空想にふけつたり、心配したり、さもなければ、気が散つて、自分がやつていることに注意を向けていない。 1 2 3 4 5
9感情を見守つていても、その中に迷い込むことはない。 1 2 3 4 5
10自分の感じ方に対して、そんなふうに感じる
べきではないと自分に言い聞かせ
Zヽ^
1 2 3 4 5
食べ物や飲み物がどのように自分の考え、身体の感覚、感情に影響を及ぼす
かに気づく^ 1 2 3 4 5
12私にとつて、自分が考えていることを表現する言葉を見つけるのは難しい。 1 2 3 4 5
13簡単に気が散る。 1 2 3 4 5
14自分の考えの一部は異常か、悪いものだと思うし、そう考える
べきではないと思
つ ^
1 2 3 4 5
15髪に吹く風や、顔に当たる日光などの感覚に注意を向ける。 1 2 3 4 5
16自分が物事についてどう感じているかを表現するぴつたりとした言葉を思いつくのに苦労する。
1 2 3 4 5
17自分の考えが良いか悪いか判断する。 1 2 3 4 5
18目の前で起きていることに集中し続けるのが難しいと感じる。 1 2 3 4 5
19つらい考えやイメー ジが浮かんだとき、大抵それに心を占領されることなく、一朱 下 がぅで子わ.λ弗音 諦 i^τぶく^ 1 2 3 4 5
20時計が時を刻む音、鳥がさえずる声、車が通る音などの音に注意を向ける。 1 2 3 4 5
‐4‐
?
っ
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
っ
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
21難しい状況で、慌てて反応することなく、一呼吸おくことができる。 1 2 3 4 5
22自分の身体に何かを感じた時、ぴつたりとした言葉を見つけることができないために、それを表現するのが難しい。 1 2 3 4 5
23自分がしていることをあまり意識せずに「自動操縦」で動いているみたいである。 1 2 3 4 5
24つらい考えやイメー ジが浮かんだとき、大抵じきに気持ちが落ち着く。 1 2 3 4 5
25自分の考え方に対してそんなふうに考えるべきではないと自分に言い聞かせる。 1 2 3 4 5
26物事の匂いや香りに気づく。 1 2 3 4 5
27ひどく混乱した時でさえ、何とかそれを言葉で表現できる。 1 2 3 4 5
28十分に注意を払わずに、性急に物事をすすめる。 1 2 3 4 5
29つらい考えやイメー ジが浮かんだとき、大抵何とかしようとせずにただそれらを見つめることができる^
1 2 3 4 5
30自分の感情のいくつかは不適当または不適切であり、それらを感じるべきではないと思うハ 1 2 3 4 5
31芸術や自然をみるとき、色、形、質感、光と影のパターンなどの視覚要素に注意を向ける. 1 2 3 4 5
32自分の体験を言葉で表現する傾向をうまれもっている。 1 2 3 4 5
33υbい石 え で ■'~ン
刀 浮｀ 刀
"た
こざ 、人 啓 て 7Lらに 罠 つ くた 1アで 双 つて お
′ 1 2 3 4 5
34自分がしていることに注意を払わずに自動的に仕事をしている。 1 2 3 4 5
35辛い考えやイメー ジが浮かんだとき、大抵その内容によって自分が良かつたのか栗かったのか評価する^
1 2 3 4 5
36目分 の恐 情 か どの よつに 目分 の考 えや行 動 に影響するか に注意 を同 けス 1 2 3 4 5
37たいてい現在自分がどのように感じているかをかなり詳細に表現することができる。 1 2 3 4 5
38気がつくと、注意を払わずに何かをしている。 1 2 3 4 5
39不合理な考えをいただいた時、自分に不満をいだく。 1 2 3 4 5
続きのページがあります。
4.過去4週間以上の間であなたは自分の外見についてどのように感じでいるのかを調
査したいと思います。質問を読み、もっとも当てはまるものの番号に○を付けてくださ
い。
過去4週間以上の間で… 決してないまれに 時々 uま日まご轟 ぃつも
1
退屈に感じる時、自分の体型についてくよくよ考え込むこと
がふし,tif´‐か^
1 2 5
2ダイエットした方が良いと感じるほど、あなたは体型について心口己l^f―こルi土ふLJますか^
1 2 4 5
3あなたの大もも、お尻、は他の体の部分よりも大きすぎると者テf‐ことはありますか^
1 4 5
4太る、もしくはこれ以上太るかもしれないと怖くなったことはあし,ますか^
1 2 3 4 5
5自分の筋肉が十分堅く引き締まつていないのではないかと心配したことがありますか。 1 4 5
6くたくさん食
べた後など)満腹感のため自分が太っていると
威 i fヽ‐
「
ルボふLJ士すか ^
1 2 5
7自分の体型がいやになつて泣いたことがありますか。 1 2 4 5
8筋肉がたぶつくかもしれないと思い、走るのを避けたことがありますか。
1 2 4
9やせた女性と一緒にいることで、あなたは自分の体型に
つ
いて章識l´すぎたことはありますかぃ 1
座スル知
「
士撃1手1カミ蔵がスFル葬気 :二l f´―こルl士ふLlますか ^ 1 2
11
少量の食べ物を食べた時でさえ太った気がしたことがありま
す か ^
1
他の女性の体型を気にしたり、自分の体型を劣つていると
威lif‐
「
ルがあLltすか^
1 2
体型について考えることがあなたの集中力(例えば、テレビ
を見たり、本を読んだり、会話をしている間の)を妨げたこと
はありますか6
1 4
14例えば入浴の際に裸になった時太
つていると感じたことがあ
し,ますか^
1 2 3 4
15自分の体型を特に意識させるような服装を避けた
ことがあり
ますか^
1 3 4
自分の体の肉付きの良い部分を切り取るような想像をした
こルがありますか^
1 2 3 4 5
甘い物、ケーキ、他のカロリー の高いものを食べることで太
スル威 iif―
「
月tふり士す か ^ 1 3 4 5
18自分の体型が気になり、社交的な場所(パー ティー など)ヘ出かけなかったことがありますか。 1
2 4
19自分の体型が極端に大きく、また丸いと感じたことがありますか。
1 4 5
20自分の体型を恥ずかしいと感じたことがありますか。 1 2 3 4 6
体型への心配からダイエットしたことはありますか。 1 4
22(朝とか)空腹時に自分の体型について最も幸せに感じた
こ
とがありますか。
1 2 3 4 5 6
23セルフコントロー ルできないために現在の自分の体型であると考えたことがありますか。 1 2
4 5
24他人が自分のお腹や腰のぜい肉を見ているのではと心配し
f―
「
ルバふ同士すか^ 1
3 4
25他の女性があなたより細いのは不公平だと感じた
ことがあ
り士すか^
1 3
よりやせていると感じたくて嘔吐したことはありますか。 1 2 4
‐6‐
過去4週間以上の間で… 決してないまれに 時々 しばしばご翌な いつも
人前で(ソファーやバスの席などで)自分が場所を取りすぎ
イl.ヽスル争frl_f―
「
ルカミふりますか ^
1 2 3 4 5 6
くばみが出来るほどの肉付きが良いことについて心配したこ
とがありますか。 1 2 3 4 5 6
鏡や店のショー ウィンドー に写つたあなたの姿を見て自分の
体型が要しヽルがっかり1´,ことがありますか^
1 2 3 4 5 6
どれくらいぜい肉がついているか確かめるためにぜい肉が
什 L イヽ :^ スヽ 凱 会 券撻 ス・ネ ス f‐
「
ルボ ふ ‖士 十 外 _
1 2 3 4 5
自分の体が人から見られるような状況(更衣室、プールな
ど)を辞けたことがありますか_ 1 2 3 4 5
庫 什 f―L ルヽ威 Ilf‐f‐め ir下薔i夕伸 田 l_f―
「
ルが あ ιjます か ^ 1 2 3 4 5
他の人の前で極端に自意識過剰になつたことがあります
か _
1 2 3 4 5
体型が心配で、運動しなければならないと感じたことがあり
士すか ^
1 2 3 4 5
5.過去30日の間にどのくらいの頻度で次のようなことがありましたか。
お疲れ様でした。質問は以上です。
記入していないところがないかもう一度確認してください。
ご協力、ありがとうございました。
?
?
?
?
少
し
だ
け
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
1 神経過敏に感じましたか。 1 2 3 4 5
2絶望的だと感じましたか。 1 2 3 4 5
3そわそわ、落ち着かなく感じましたか。 1 2 3 4 5
4気分が沈み込んで、何が起こつても気が晴れないように感じましたか。 1 2 3 4 5
5何をするのも骨折りだと感じましたか。 1 2 3 4 5
6自分は価値のない人間だと感じましたか。 1 2 3 4 5
‐7‐
<BMI:交>
1-④の質問に関する資料です。
ご自分に当てはまる数値をご確認の上、2ペー ジの回答欄にご記入下さい。
30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
1
1
1
14 15
14 15
14 14
14 14
14 14
14
14
1   16  16
1   15  16
15 15 16
15 15 16
14 15 15
14 15 15
14 14 15
14 14 15
,4 14 15
14 14
14 14
14 14
14
14
17 17 18
16 17 17
16 17 17
16 16 17
16 16 17
16 16 16
15 16 16
15 16 16
15 15 16
15 15 16
15 15 15
14 15 15
14 15 15
14 14 15
14 14 15
14 14 14
14 14 14
14 14
14 14
14
14
18 19 19
18 18 19
18 18 19
17 18 18
17 18 18
17 17 18
17 17 18
16 17 17
16 17 17
16 16 17
16 16 17
16 16 16
15 16 16
15 16 16
15 15 16
15 15 16
15 15 15
14 15 15
14 15 15
14 15 15
14 14 15
14 14 15
14 14 14
14 14
14 14
14
20 20 20
19 20 20
19 19 20
19 19 20
18 19 19
18 19 19
18 18 19
18 18 19
18 18 18
17 18 18
17 17 18
17 17 18
17 17 17
16 17 17
16 17 17
16 16 17
16 16 17
16 16 16
15 16 16
15 16 16
15 15 16
15 15 16
15 15 15
15 15 15
14 15 15
14 15 15
21  21  22
21  21  22
20 21 21
20 21  21
20 20 21
20 20 20
19 20 20
19 19 20
19 19 20
19 19 19
18 19 19
18 18 19
18 18 19
18 18 18
17 18 18
17 18 18
17 17 18
17 17 18
17 17 17
16 17 17
16 17 17
16 16 17
16 16 16
16 16 16
15 16 16
15 16 16
22 23 23
22 23 23
2  22 23
21  22 22
21  22 22
21  21  22
21 21 21
20 21 21
20 21  21
20 20 21
20 20 20
19 20 20
19 19 20
19 19 20
19 19 19
18 19 19
18 19 19
18 18 19
18 18 18
17 18 18
17 18 18
17 17 18
17 17 18
17 17 17
16 17 17
16 17 17
24 24 25
23 24 24
23 24 24
23 23 24
23 23 23
22 23 23
2  22 23
2  22 23
21  22 22
21  22 22
21  21  22
21 21 21
20 21  21
20 20 21
20 20 21
20 20 20
19 20 20
19 19 20
19 19 20
19 19 19
18 19 19
18 19 19
18 18 19
18 18 18
18 18 18
17 18 18
25
25 25
25 25 25
24 25 25
24 24 25
24 24 24
23 24 24
23 23 24
23 23 23
22 23 23
22 22 23
2  22 23
2  22 22
21  22 22
21  21  22
21 21 21
20 21  21
20 21  21
20 20 21
20 20 20
19 20 20
19 20 20
19 19 20
19 19 19
19 19 19
18 19 19
25
25 25
25 25 25
24 25 25
24 24 25 25
24 24 24 25 25
23 24 24 25 25
23 23 24 24 25
23 23 24 24 24
2  23 23 24 24
22 23 23 23 24
2  22 23 23 23
2  22 22 23 23
21  22 22 22 23
21  21 22 22 23
21  21 22 22 22
21  21 21  22 22
20 21 21  21  22
20 20 21  21  22
20 20 21 21 21
20 20 20 21  21
19 20 20 20 21
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